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ÉVOLUTION DE LA FÉCONDITÉ ET DES COMPORTEMENTS
FÉCONDS DANS LA VALLÉE DU NTEM (SUD-CAMEROUN)
DEPUIS 1940
Hélène PAGEZY 1, Daniel BLEY 2, Olivier BERNARD 1
RÉSUMÉ
Une enquête rétrospective de fécondité a été menée auprès de 325 femmes de 13 villages
la vallée du Ntem au Sud-Cameroun et de 62 adolescentes du lycée de Ma’an (Sud-
Cameroun), sexuellement actives, âgées de 15 ans et plus. L’accroissement de la fécondité
en re l ation avec la quasi-disparition de la stérilité pri m a i re s’est accompagné de
changements de pratiques et d’aspirations des femmes en matière de sexualité dans un
contexte global de mobilité liée pour les jeunes à la scolarisation. Ces phénomènes précèdent
et annoncent la deuxième phase de la transition démographique, telle qu’on l’obser ve dans
la plupart des pays en voie de développement.
Mots-clés : fécondité, stérilité, sexualité, Afrique centrale, Cameroun, scolarisation,
enquête rétrospective.
SUMMARY
A retrospective fertility survey has been conducted in 325 women from 13 villages of the
Ntem valley (southern Cameroon) and 62 teenagers from Ma’an secondary school, over 15
years old. The important increase of fertility related to the disappearing of the primary
sterility has been accompanied with women’s changing attitudes, aspirations and sexual
behaviours in a context of mobility related to higher school levels. Theses phenomenons are
likely to preceed and announce the future demographic transition as usually observed in
most developing countries.
Keywords: fertility, sterility, Central Africa, Cameroon, sexuality, education level,
retrospective survey.
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INTRODUCTION
Comme la plupart des régions forestières d’Afrique Centrale, le Sud-Cameroun fait
partie de l’importante zone d’infécondité mise en évidence dans les années cinquante
(Romaniuk, 1967, Coale, 1969). Contrairement aux régions tropicales d’Afrique occi-
dentale, où les aires de faible fécondité forment de petits îlots totalisant environ 5 à
600 000 personnes, dans la bande équatoriale elles forment de vastes étendues couvrant
de façon plus ou moins continue le bassin du fleuve Congo et ses affluents, du Gabon au
Nil et aux Grands Lacs, peuplé de plusieurs millions de personnes (Retel Laurentin,
1974, p. 6). Ainsi,Romaniuk (1967) rapporte des taux de stérilité pouvant dépasser 50 %
dans certains groupes ethniques de la « cuvette centrale » (Mongo) et de la province
orientale (Azandé) au Congo (ex Zaïre).
Si certaines populations, comme les Mongo et les Zandé (RDC ex Zaïre,
Centrafrique, Soudan), amorcent un redressement démographique à partir de 1930, chez
les Gabonais et les Camerounais du Sud, « cette évolution semble irréversible jusqu’en
1950 et au delà » (Retel-Laurentin, 1974).
Or on observe actuellement, et seulement depuis quelques décennies, dans cert a i n e s
de ces régi o n s , un re d ressement spectaculaire des taux de fécondité, que certains auteurs
tels que Tabutin (1982) ont qualifié de « phénomène sans précédent ».
En nous appuyant sur ces observations, nous nous proposons d’étudier l’évolution
du contexte d’infécondité et ses manifestions dans la société Ntumu et Mvae au Sud-
Cameroun au cours de la deuxième moitié du XXe s., en relation avec les pratiques de
gestion de la vie sexuelle et de la vie féconde.
La transition démographique, telle qu’elle se manifeste dans la plupart des pays en
voie de développement, aboutit dans sa phase finale à un abaissement du nombre de
naissances vivantes par femme. En ce qui concerne spécifiquement la fécondité, la
diminution de la mortalité périnatale, suite à l’amélioration des conditions de vie,
d’hygiène et de l’accès aux soins, précède l’abaissement du taux de fécondité causé
essentiellement par l’adoption de pratiques contraceptives efficaces (Chesnais, 1986). En
Afrique centrale, le phénomène apparaît très différent puisque l’on assiste actuellement
à une augmentation de la fécondité des femmes, bien que l’on puisse supposer un renver-
sement de la tendance au cours des prochaines décennies suite à l’adoption de pratiques
contraceptives modernes efficaces.
Les Ntumu et les Mvae de la boucle du Ntem au Sud-Cameroun font partie
du groupe culturel et linguistique Beti Fang, populations patrilinéaires et virilocales
d’essarteurs, pratiquant une agriculture diversifiée. Les activités de subsistance, chasse,
pêche, cueillette, sont complétées par une culture cacaoyère de rente (Dounias, 1996,
Pagezy et col., 2000). La population se caractérise par une forte mobilité (Boudigou et
col., 1996 ; Cogels et Pasquet, 1999) qui s’exprime dans des relations de voisinage, tout
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autant que par la fréquentation des villes des pays limitrophes pour de multiples raisons
(commerce, visite familiale...).
MÉTHODOLOGIE
Une enquête rétrospective de fécondité 3 a été menée en février 1997 et 1998 auprès
de 325 femmes (sur les quelque 450 recensées en 1996) âgées de 15 ans et plus, vivant
dans 13 villages de la vallée du Ntem au Sud-Cameroun (fig. 1) peuplés en 1996 de
1674 habitants (cf. Bley et col., 1999). Il s’agissait de reconstituer la vie génésique des
femmes, événement par événement. Chaque grossesse a ainsi été située par rapport à la
précédente et son devenir (fausse-couche, mort né, naissance vivante) soigneusement
noté en suivant une grille séquentielle (première grossesse puis deuxième, etc.).
Cette enquête a été couplée, pour chaque femme, d’un entretien sur la mortalité et
la mobilité résidentielle des enfants nés vivants, la gestion de la sexualité de la mère
depuis la première relation sexuelle et la mobilité conjugale. À la fin de l’entretien, la
femme interrogée pouvait exprimer ses recours et ses aspirations 4. Une enquête
complémentaire a été menée en janvier 2000 auprès de 106 collégiennes (classes de 6e à
seconde) dont 62 sexuellement actives, du petit centre administratif de Ma’an (environ
700 habitants) que fréquentent les élèves originaires de ces villages.
Nous avons divisé notre échantillon villageois en 4 groupes d’âge en rapport avec
le contexte de fécondité/stérilité et le mode de vie lié à la fréquentation scolaire (tabl. 1) :
– les adolescentes de 15 à 19 ans. Elles sont 40 jeunes femmes sur les 79 recensées
en 1996 (51 %). La mobilité et la fréquentation scolaire sont les principales raisons de
ce faible effectif. La majorité (80 %) sont encore célibataires dont 6 jeunes filles non
encore réglées. Toutes sont scolarisées au village. Les élèves du cycle secondaire ont été
vues directement au lycée de Ma’an ;
– les femmes jeunes de 20 à 29 ans. Elles représentent 72 % de la population
recensée en 1996. Toutes ces femmes sont réglées, leurs règles étant plus ou moins
régulières. Toutes ont été scolarisées. La majorité a été mariée de une à trois fois et 8 %
sont encore célibataires ;
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3. Cette recherche s’inscrit dans le volet démographie du programme APFT (Avenir des Peuples des Forêts
Tropicales), financé par l’Union Européenne (DG8) (Bley et Pagezy, 2000 ; Pagezy et col., 2000). Il
s’agit d’un programme de recherche multidisciplinaire, multisite (forêts denses de l’aire ACP), auquel
ont participé des chercheurs en sciences biologiques (agronomes, botanistes, écologues) et en sciences
humaines (anthropologues, psychologues, démographes, médecins).
4. Contrairement à l’aspiration qui se situe au niveau du désir (aspirer à un accroissement ou à une réduction
de fécondité,à un espacement des naissances),le recours sous-entend une action dirigée vers la recherche
d’assistance, en vue de la résolution de problèmes (avoir recours à la tradithérapie, à la biomédecine, à
l’usage de préservatifs, à l’avortement….).
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Fig. 1 - Localisation de la zone d’étude : la vallée du Ntem au Sud-Cameroun.
– les femmes de 30 à 49 ans. Elles représentent 84 % des femmes de même âge
recensées en 1996. La grande majorité (93%) n’est pas ménopausée, bien que certaines
femmes approchant la cinquantaine, soient vraisemblablement préménopausées. Les
femmes de cette génération ont été largement scolarisées, mais peu en cycle secondaire.
La plupart d’entre elles (82 %) vivent en union 5, 8 % sont divorcées, 10 % sont veuves
ou vivent en lévirat 6 auprès du jeune frère de leur mari ; toutes ont été mariées de une
à 5 fois ;
– les femmes de 50 ans et plus. Elles représentent 74 % des femmes recensées en
1996. La grande majorité (81 %) a terminé sa vie génésique 7. Les femmes de cette
génération ont été peu scolarisées et dans ce cas ont un bas niveau d’instruction. La
majorité (88 %) d’entre elles ont été mariées une ou deux fois, essentiellement en
polygamie. Presque la moitié (42 %) des femmes sont actuellement veuves. Anciennes
épouses de polygames, nombreuses sont celles qui, pour cause de stérilité, n’ont pas
d’enfant pour les soutenir.
ÉVOLUTION DE LA FÉCONDITÉ ET DES COMPORTEMENTS FÉCONDS AU NTEM 79
5. Union monogame (65 %) ou polygame (17 %).
6. Il s’agit d’une forme de mariage, le jeune frère du mari, en héritant de la compensation matrimoniale
versée, hérite de la femme du défunt.
7. Ménopausées (81 %), arrêt prolongé du cycle (13 %) ; les plus jeunes, ayant à peine dépassé la
cinquantaine, sont toujours réglées (6 %).
Tabl. 1 - Caractéristiques des échantillons étudiés.
Échantillon villageois (février 1997, février 1998). Effectif par classe d’âge  (N) et 
pourcentage (%) des femmes étudiées par rapport à la population recensée en 1996.
Dernière scolarité effectuée :
NS + bulu : non scolarisée et école bulu
* Parmi les élèves scolarisées en primaire (7,5 % en CE ; 47,5 % en CM), un certain 
nombre poursuivront leurs études au collège.
** Les élèves de collèges et de lycée originaires du village, étant absentes, ne sont pas
comptabilisées.
Échantillon urbain. Élèves du lycée de Ma’an (janvier 2000).
La disparition quasi totale de la nulliparité chez les femmes de plus de 35 ans est
à mettre en relation, comme ailleurs en Afrique centrale, avec la diminution de la
stérilité 8, en particulier de la stérilité primaire.
Parmi les principales causes de stérilité, on trouve essentiellement les séquelles de
maladies affectant la sphère génitale (gonococcie, chlamydiose, syphilis), infections
accessibles à des traitements antibiotiques relativement simples, auxquels il faut ajouter,
pour la stérilité secondaire, les séquelles infectieuses et/ou traumatiques liées aux gestes
obstétricaux (accouchements ou manœuvres abortives) (Blanc et Dumotier, 1996).
ÉVOLUTION DE L’INFÉCONDITÉ DANS LA VALLÉE DU NTEM
Infécondité et stérilité primaire
L’analyse des courbes de fécondité/stérilité en fonction de l’âge (fig. 2) (Bernard,
1998,Molines et col., 2000) met en évidence une augmentation du nombre de naissances
vivantes des femmes âgées de 15 à 49ans, puis une diminution de la descendance à partir
de 50 ans. L’évolution de la nulliparité suit une évolution inverse. Très faible avant
49 ans, elle s’élève fortement chez les femmes actuellement ménopausées pour affecter
le quart (25 %) des femmes ayant dépassé 50 ans.
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8. Dans les sociétés à fécondité naturelle, la stérilité primaire se définit par l’absence d’enfants viables après
2 ans de vie conjugale normale, la stérilité secondaire par l’absence d’enfant,4 ans après la naissance du
dernier né (Evina, 1990).
Fig. 2 - Évolution de la descendance et de la nulliparité de 325 femmes âgées de plus de 15 ans
(d’après Bernard, 1998). En abscisse l’âge des femmes interrogéeset leurs effectifs par classe.
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Infécondité et stérilité secondaire
L’importante stérilité primaire qu’ont connue les femmes actuellement méno-
pausées ne semble pas être l’unique facteur impliqué dans l’infécondité au sud du
Cameroun. En effet, si on exclut les femmes stériles, la descendance moyenne des
femmes de 35 à 49 ans qui peuvent encore concevoir est égale ou supérieure à celle leurs
aînées (fig. 3).
Deux autres observations tendent à démontrer que les femmes non stériles étaient
aussi moins fécondes autrefois (fig. 4) :
– dans notre enquête, si près de 45 % des femmes âgées de 35 à 49 ans sont de
grandes multipares (7 à 9enfants nés vivants),seules 30 % des femmes de plus de 50 ans
le sont ;
– à l’opposé, alors que 17 % des femmes âgées de 35 à 49 ans ont été peu fécondes
(1 à 3 naissances vivantes), 30 % des femmes en fin de vie génésique ou ménopausées
sont dans ce cas.
Par ailleurs,nous avons examiné les événements génésiques des femmes fécondes :
alternance de grossesses improductives et de naissances vivantes ; durée de l’espacement
intergénésique par recoupement avec des dates de naissance connues d’enfants. Lorsque
l’espacement entre les naissances apparaissait comme inhabituellement long, nous avons 
demandé aux femmes de confirmer cette période d’infécondité et si possible de la
commenter 9. Ainsi, nous avons pu mettre en évidence un accroissement de la fréquence
des épisodes stériles dans le groupe des femmes âgées : la proportion de femmes fé-
condes ayant eu un épisode stérile augmente avec l’âge (tabl. 2).
9. La plupart de ces épisodes stériles ont généré des consultations auprès de guérisseurs ou de médecins.
Tabl. 2 - Approche du contexte global d’infécondité selon le type de stérilité.
*Grossesses improductives : n1 (fausses couches + morts nés)/n2 (grossesses totales)
20-29 ans : 27/192 ; 30-39 ans : 46/423 ; 40-49 : 42/383 ; 50 ans + : 125/584.
** : 53 % chez les 50-59 ans, 66 % chez les 60-69 ans, 75 % chez les 70 ans et +.
A i n s i , le taux de stérilité total (pri m a i re et secondaire ) , qui concerne de 53 % à
7 5 % des femmes de plus de 50 a n s , c roît avec l’âge, une de ses manife s t ations étant 
l ’ i m p o rtance des grossesses impro d u c t ives. La stéri l i t é , qu’elle soit pri m a i re ou secondaire,
représente le principal facteur ex p l i c atif de l’infécondité prévalant au Sud-Camero u n .
82 H. PAGEZY, D. BLEY et O. BERNARD
Fig. 4 - Statut de fécondité par classe d’âge, femmes fécondes de plus de 35 ans 
(d’après Bernard, 1998).
Fig. 3 - Nombre moyen d’enfants nés vivants par femme non stérile (d’après Bernard,
1998). En abscisse l’âge des femmes interrogées et leurs effectifs par classe.
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10. Il existe deux « ve rs » dans le corps des fe m m e s , l’un bénéfique donne les enfa n t s ,l ’ a u t re, m a l é fi q u e, s ’ at t rap e
par sorc e l l e ri e. Son traitement implique l’intervention d’un guérisseur qui traite aussi la cause du mal.
11. Selon l’enquête démographie-santé (DHS, 1998),la fécondité désirée des femmes est de 4,6 enfants en
milieu rural. Pour les femmes en union,elle est de 6,5 enfants.
Les représentations culturelles de la stérilité et des maladies sexuellement trans-
missibles (MST) qui en sont la principale cause témoignent de la proximité qu’ont eue
ces populations avec ces dernières. En effet, les Ntumu et les Mvae de la vallée du Ntem
se représentent la stérilité, qu’elle soit primaire ou secondaire, par ses manifestations :
absence de grossesses, grossesses improductives (fausses couches), douleurs au bas-
ventre. La stérilité met en cause un « ver » 10 (nsong abiae) qui provoque des douleurs
aiguës au bas-ventre (cf. Bouly, 1998), accompagné souvent d’un acte de sorcellerie. Ce
« ver » dérange les femmes, les « pique » ; il peut aussi « croquer » le fœtus, provoquant
les fausses couches (abiae ewa’a). L’explication des douleurs au bas-ventre par la
présence d’un « ver » s’inscrit dans un contexte de proximité avec les maladies
vénériennes.
Selon Retel Laurentin (1974), Gentilini (1995) et Evina (1990), la diffusion massive
d’antibiotiques à partir des années cinquante pourrait expliquer la quasi-disparition de la
stérilité primaire et la diminution de la stérilité secondaire à cette époque.
ÉVOLUTION DES NORMES EN MATIÈRE DE SEXUALITÉ ET D’ALLAITEMENT
Si la vie génésique des femmes de la vallée du Ntem s’est autrefois exprimée dans
un contexte aigu de stérilité, celui des femmes de la génération actuelle est bien différent.
En effet, sans vouloir minimiser le biais d’échantillonnage que représente un échantillon
de faible effectif, on n’observe de nos jours pratiquement plus de femmes stériles après
l’âge de 25 ans. Avant 50 ans, elles sont même très nombreuses à avoir mis au monde
8 enfants vivants voire davantage, descendance bien supérieure à celle désirée 11, alors
qu’elles sont encore susceptibles de concevoir (cf. fig. 3 et 4 ). On peut se demander si
les comportements féconds et les normes culturelles en matière de sexualité ont pu
s’adapter en si peu de temps aux changements de contextes dans lesquels ils s’inscrivent.
De la première relation sexuelle au mariage
La première relation sexuelle et le mariage autrefois
Il y a 50 ans, avoir un enfant était un évènement d’autant plus valorisé que la stéri-
lité était une condition qui menaçait les femmes. Les maladies vénériennes, nous l’avons
dit, étaient très répandues. Les mariages étaient précoces, les fillettes étaient mariées
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avant leur puberté, souvent contre leur gré 12, en polygamie, voire grande polygamie, à
des hommes beaucoup plus âgés qu’elles 13. La belle-mère surveillait de près la chasteté
de la jeune épouse 14 et, sitôt la venue des premières règles, la fillette était amenée à
son mari afin qu’il remplisse son devoir conjugal 15. Selon Retel-Laurentin (1974),
Schrijvers et col. (1991), il est possible que la contamination par les maladies véné-
riennes ait eu lieu dès le premier rapport sexuel, phénomène amplifié par de multiples
surinfections lors des contacts suivants, ce qui peut expliquer l’impact précoce des MST
sur les voies génitales, i n fectées puis bouch é e s , les jeunes femmes étant dans
l’impossibilité de mener à bien une grossesse.
Les femmes les plus âgées n’ont pour la plupart pas été scolarisées ou ont suivi une
scolarité de faible niveau (niveaux primaire ou école bulu 16) et sont donc restées dans
leur village jusqu’à leur mariage. À cette époque, les petites villes comme Ma’an,
Ambam ou Campo accueillaient les rares jeunes filles ayant poussé leurs études jusqu’au
CM ou au collège. Elles logeaient chez un tuteur apparenté ou au pensionnat de la
mission la plus proche, dont les tarifs étaient, semble-t-il, plus abordables aux villageois.
La première relation sexuelle et le mariage de nos jours
De nos jours, le mariage forcé n’existe plus. La jeune fille n’arrive plus vierge au
mariage, concept qu’il devient important de définir. En effet, le mariage est une notion
complexe et évolutive (Van de Valle, 1996, Bley et Boetsch, 1999, Bley et col., 1999,
p. 26). Les stades se succèdent, coutumier, civil et religieux 17. Un garçon qui désire
avoir des relations sexuelles avec une jeune fille doit se présenter à la mère et lui remettre
quelque présent. Lorsque la relation se stabilise dans la durée, on la qualifie d’ebone,
stade pouvant être assimilé au concubinage notoire. Ce stade peut durer de 1 à 4 ans.
Abom, ou rapt de la jeune fille 18, officialise l’union d’un couple dont le garçon n’a pas
les moyens de payer la dot. Celui-ci régularisera dès que possible en s’acquittant de son
12. Aluk mong ou ake aluk a ngu, mariage forcé d’une fille impubère. Les femmes disent qu’elles se sont fait
« arrêter » par leurs parents.
13. La plupart des femmes mariées « de force » ont invoqué la qualité de «vieux » de ce mari pour justifier
leur divorce.
14. En effet, une jeune fille impubère ne doit pas avoir de relation sexuelle (cf. Bouly, 1998). L’absence de
règles ne lui permet pas d’évacuer l’excès de chaleur apportée par le sperme, créant une disharmonie (cf.
Héritier,1996),source de dysfonctionnement. En cas de relations sexuelles,on parle de «viol» (adjap),
état qui met gravement la santé de la jeune fille en danger.
15. La fillette dormait avec sa belle-mère, ce qui permettait à cette dernière de surveiller la venue des
premières règles.
16. Cette école dispensait un enseignement général et ménager pour les filles en langue bulu.
17. Nous remercions Serge Cogels, ethnologue du programme APFT, d’avoir complété nos informations de
ses notes personnelles.
18. La jeune fille est enlevée de nuit par son amant et conduite au domicile de ses parents.
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19. Une femme nous a dit avoir vécu en concubinage (ebone) durant 9 ans sans rapt et sans être dotée .
20. Une jeune fille non réglée ne doit pas avoir de relations sexuelles ; c’est dangereux pour sa santé. C’est
le cas des jeunes filles impubères, des femmes qui allaitent et des femmes ménopausées (cf. Bouly,
1998). Sur les 325 femmes de notre échantillon, 2 femmes seulement ont reconnu avoir eu leur premiè-
re relation sexuelle avant leurs premières règles. Il s’ensuit qu’il devenait impudique voire tout à fait
inconvenant de poser certaines questions ayant trait à la sexualité aux jeunes filles de 15 ans non réglées.
21. Certains logeurs, même de proches parents demandent à partager les gratifications de l’écolière pour ses
prestations sexuelles.
22. Il s’agit souvent d’une case divisée en chambres contiguës. Une chambre se louait 1000 FCFA /mois en
1998, et un « appartement » comprenant une chambre et un salon, 2000 à 3000 F CFA. La cuisine est
commune aux studios voisins et chacun va puiser l’eau au puits.
montant. Le mariage avec dot (nsil’aluk, aluk e nsuba) est un long processus qui prend
fin avec le paiement de la totalité de la compensation matrimoniale. Plusieurs modalités
diff è rent selon que les parents accompag n e n t , s e u l s , leur fille ou s’ils sont accompag n é s
d’une délégation familiale ou village o i s e. C’est à cette occasion que la dot (e l i ri) ou la dot
et le trousseau (ya l a) seront publiquement remis à la belle-fa m i l l e. C’est alors que le couple
peut songer au mari age civil (a l at aluk, aluk kang). Le mari age re l i gieux (aluk tyo s) , t r è s
p re s t i gi e u x , est contracté très tard ive m e n t , p a r fois après 20 ans de vie commu n e.
Considéré dans nos sociétés comme un facteur ex p l i c atif important du recul de la
f é c o n d i t é , dans la mesure où il re t a rde la ve nue du premier enfant et ab r è ge la durée de la
vie féconde, l ’ â ge au mari age n’a pas vraiment de sens dans ces sociétés où la vie génésique
commence et produit des enfants bien avant le paiement de la dot 1 9, et où le concept de
m a ri age est une notion ambiguë s’il n’est pas précisé. Pour apprécier la durée de vie féconde
il nous semble plus pertinent de retenir l’âge à la pre m i è re re l ation sex u e l l e, q u i , dans notre
é ch a n t i l l o n , s e m ble s’être maintenu autour de 15-16 ans (t abl . 3) .
En effet, dans la vallée du Ntem l’âge à la première relation sexuelle a peu évolué
entre les femmes de 20 et celles de plus de 50 ans, puisqu’il découle en général de l’âge
des premières règles 20, qui est resté relativement stable en milieu rural alors qu’il
s’avère être plus précoce en milieu urbanisé (P. Pasquet, comm pers.).
C’est le contexte de la première relation sexuelle qui semble par contre avoir le plus
évolué, dans le sens où elle se passe le plus souvent en ville, en relation avec le niveau
scolaire plus élevé des filles (tabl. 1 et 4). 
De nos jours, le niveau scolaire des filles a progressé. Séparées de leur famille afin
de poursuivre leurs études, celles-ci jouissent d’une grande liberté, qu’elles soient
accueillies chez un tuteur apparenté (grand frère ou sœur, oncle ou tante), interférant peu
sur leur éducation ou favorisant par leur laxisme les relations précoces 21 ou qu’elles
occupent un studio en location. En effet, dans les petites villes se développe une nouvelle
forme de résidence , les « studios » loués aux étudiants des deux sexes, regroupés dans
une même parcelle 22.
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Tabl. 3 - Âge et niveau scolaire au premier rapport sexuel.
(1) Réglées à 14,8 ans (n = 19), soit 1,7 ans avant la première relation sexuelle.
(2) Réglées à 14,4 ans (n = 28), soit 2,1 ans avant la première relation sexuelle.
* Non scolarisées : n’ont pas été scolarisées, ont fréquenté l’école bulu ou ont
fini leur scolarité.
Tabl. 4 - Localisation de la dernière classe fréquentée des femmes 
ayant terminé leurs études.
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23. Dans ce cas, l’usage veut que l’intéressée bénéficie de l’état de « pas vu pas pris».
24. Un enfant est toujours le bienvenu dans un tel contexte de stérilité. Il ar rive qu’un enfant soit adopté par
son grand-père qui n’a eu lui-même que des filles; dans ce cas,il ne se montre pas pressé de recevoir la
dot du géniteur et fait de cet enfant son héritier.
25. L’int e rruption tempora i re est surtout env i s agée par les filles de secondaire qui « m a rch e n t » bien. Néanmoins,
la rep rise n’est pas évidente après une année passée au village. La réinscription s’accompagne d’un
ch a n gement d’identité, les filles se faisant rajeunir de plusieurs années afin de ne pas être re j e t é e s .
Tabl. 5 - Devenirs de la première relation sexuelle et de la première grossesse.
Les missions, qui dispensent un enseignement plus va l o ri s é , s e m blent dava n t age
r é s e rvées aux élites, l e u rs tarifs bien que ra i s o n n abl e s , n’étant de nos jours plus ab o rd abl e s
à la plupart des familles. Dans ces parcelles mixtes, les écolières ne sont soumises à aucune
s u rve i l l a n c e ; elles jouissent d’une totale libert é , loin de l’oppro b re que peut susciter les
re l ations préconjugales en cach e t t e 2 3 et elles pro fitent des nombreuses opportunités qui
s ’ o ff rent à elles.
Au s s i , la pre m i è re re l ation sexuelle se passe dans la majorité des cas en ville, les par-
t e n a i res étant le plus souvent célibat a i res. Ce sont des élèves de cy cle secondaire ou
s u p é rieur et non plus des cultivat e u rs comme autre fois. Cette situation enge n d re une plus
grande fragilité des unions et un certain mu l t i p a rt e n a ri at : chez les 20-29 a n s , près de la
moitié des filles de tout âge avouent avoir eu de nombreux concubins en début de vie gé-
n é s i q u e, mais ra res sont celles qui reconnaissent avoir eu des « p a s s e - t e m p s » , re l at i o n s
l u c rat ives éphémères extrêmement déva l o risées. Les pre m i è res re l ations sexuelles évo l u e n t
moins souvent qu’autre fois en concubinage notoire, vo i re en mari age doté. Les part e n a i re s
se considérèrent comme de « simples amis » et ne cohabitent pas, même si leur re l at i o n
p e rd u re au-delà d’un an. Une jeune femme épouse moins souvent l’homme qui l’a mise
e n c e i n t e 2 4 tandis que le jeune homme, n ’ ayant pas fini ses études a d’autres préoccupat i o n s
que le mari age (t abl . 5). Du côté des écolière s , la grossesse est redoutée car elle est la pri n-
cipale cause de l’interruption tempora i re 2 5 ou défi n i t ive des études. La jeune mère re t o u rn e
dans son village durant au moins une année, l ’ e n fant étant ensuite confié à sa gra n d - m è re. 
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À Ma’an, les effets de la promiscuité et de l’autonomie des élèves retentit sur la vie
sexuelle et génésique. Sur 62 élèves sexuellement actives du lycée de Ma’an interrogées
en janvier 2000, 15 ont déjà été ou sont actuellement enceintes, soit 24 %, 10 ont déjà
accouché et une a pratiqué l’avortement clandestin. À titre de comparaison, on trouve
dans les villages 47 % des jeunes femmes âgées de 15 à 19 ans (15 sur 32 sexuellement
actives) qui se sont trouvées enceintes de leur premier ami. Ce chiffre élevé s’explique,
soit parce qu’elles n’ont pas poursuivi leurs études au-delà du cycle primaire, soit
qu’elles les ont interrompues afin d’élever leur enfant au village.
Les prescriptions liées à l’allaitement et leur évolution
Comme ailleurs en Afrique centrale, dans la vallée du Ntem la femme qui allaite
doit s’abstenir de relation sexuelle même avec le père de l’enfant jusqu’au sevrage
définitif. Il s’agit pour la mère d’éviter d’« empoisonner » son enfant allaité. Dans le cas
où elle enfreint cet interdit, son bébé risque de tomber gravement malade 26, voire de
mourir. Le risque d’empoisonnement de l’enfant allaité renvoie à la représentation,
répandue dans de nombreuses sociétés africaines (cf. Héritier, 1990, Pagezy, 1997), de
l’état de la femme aménorrhéique qui allaite (corps chaud), et de la nature (chaude et
dangereuse) du sperme, qui devient nocif en polluant le lait (cf. Bouly, 1998, Pagezy,
1997, Bernard et col., 2000).
Il est admis qu’un allaitement prolongé, en retardant le retour de couches, permet
d’espacer les naissances et en voie de conséquence d’abaisser le niveau de fécondité des
populations, particulièrement celles vivant dans un contexte de fécondité naturelle. Dans
la zone d’étude, selon Bley et col (1999), l’intervalle intergénésique serait actuellement
de 17 mois, toutes femmes confondues.
Les pratiques d’allaitement autrefois
Autrefois, les femmes du Ntem allaitaient leurs enfants beaucoup plus longtemps
que de nos jours, en moyenne pendant 18,1 mois chez les femmes de plus de 50 ans, avec
des variations selon l’état de développement de chacun tel que perçu par les mères
(tabl. 6). Néanmoins, chez une même femme, la durée d’allaitement du premier né n’est
pas nécessairement la plus longue. La mère peut même l’abréger dans certaines circons-
tances (tarissement de la production de lait, enfant malade ou qui refuse de prendre le
sein). Elle peut par contre allaiter au-delà de 2 ans si l’enfant tarde à marcher, si elle le
juge fragile (cas des jumeaux par exemple) ou si elle perçoit chez lui un certain retard
26. Djabak est une maladie qui se manifeste par un fort amaigrissement, la présence de diarrhée, de
vomissements,de vers intestinaux. L’enfant ne tète plus. On dit qu’il a été «violé» (adjap) par le sperme
qui passe dans le lait, comme une jeune fille est « violée» lorsqu’elle a des relations sexuelles avant ses
règles ; sa croissance va s’arrêter. Par ailleurs le sperme présente un autre risque pour l’enfant en
provoquant une nouvelle grossesse. (Bernard, 2000).
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27. Sur 65 femmes fécondes de plus de 50 ans, 11 dormaient dans des lits séparés et 9 femmes seulement
n’ont pas respecté l’interdit jusqu’au sevrage.
28. 4 femmes sur 52 de 20-29 ans (8 %), 7 femmes sur 109 de 30-49 ans (6 %) ont nourri leur enfant au
biberon. Dans ce cas, le biberon est introduit à l’âge de 8 mois sauf cas majeur (maladie de la mère,
production insuffisante de lait,etc).
29. Si la femme reprend ses relations avant le retour de couches, son lait risque de devenir comme de l’eau
et l’enfant tombe malade. On peut prévenir le risque en donnant à boire au bébé une décoction d’écorce
de l’arbre ekuk ou du jus de manioc.
30. Etun : demi tarif ; métaphore issue du domaine des transports lorsque les femmes commerçantes et
voyageuses demandent une réduction (demi-tarif) au chauffeur.
psychomoteur. Pour une même femme, on peut observer jusque 16 mois d’écart entre les
durées d’allaitement de ses différents enfants.
Selon les femmes âgées de plus de 50 ans, l’interdit de relations sexuelles jusqu’au
sevrage de l’enfant, était autrefois très fort et très respecté : 86 % des femmes actuel-
lement ménopausées l’ont scrupuleusement suivi. Il leur était même interdit de toucher
le lit de leur époux entre le 5e mois de grossesse et les 24 mois précédant le sevrage
complet 27.
Tabl. 6 - Durée de l’allaitement selon l’âge des femmes.
* enfants nourris au biberon
** enfants dont la mère perçoit un certain retard psychomoteur chez son enfant.
Les pratiques d’allaitement de nos jours
De nos jours, la durée d’allaitement s’est globalement raccourcie (14,1 mois chez
les femmes âgées de 15-19 ans), en relation avec les nouvelles aspirations et le mode de
vie moderne (scolarisation, usage du biberon 28).
Les mœurs ont changé, l’homme et la femme partagent plus rapidement la même
couche. Seules 62 % des femmes âgées de 30 à 49 ans ont pratiqué l’abstinence jusqu’au
sevrage définitif du dernier enfant et 50 % des 20 à 29 ans. On reprend les relations
sexuelles, idéalement après la venue des règles 29, mais la période la plus dangereuse
concerne les 6 premiers mois. Actuellement, elles sont une minorité à ne pas même
respecter l’interdit au début de l’allaitement. Dans ce cas, elles contournent le danger par
la pratique du coït interrompu ou retrait, communément appelé etun ou « demi-tarif 30 ».
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Ce n’est pas une pratique très ancienne : les femmes les plus âgées ne la connaissent
pas 31. Elle est par contre assez populaire parmi les femmes sexuellement actives 32 qui
se permettent de contourner l’interdit,protégeant ainsi l’enfant allaité et évitant le risque
d’une nouvelle grossesse. Une autre pratique, moins répandue pour cet objectif est
l’usage du préservatif chez les plus jeunes.
CHANGEMENT DE PRATIQUES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ
La plupart des pratiques touchant la vie féconde sont motivés par le désir d’enfant,
la limitation des naissances ou encore l’espacement des naissances. Elles ont parfois
pour cible le « ver » et ses manifestations telles que son impact sur certaines formes de
stérilité. Bien que n’étant pas motivées par rapport au désir d’enfant, ces pratiques ont
un impact sur la fécondité.
Le changement de pratiques relatives à la vie féconde peut aussi être envisagé en
tant qu’indicateur des disponibilités en matière de planning familial et des motivations
des femmes à les utiliser afin de faire face à leurs problèmes les plus aigus relatifs au
désir d’enfant.
Les pratiques du passé
Autrefois, le taux de stérilité était si important que les femmes n’envisageaient pas
de limiter volontairement leurs naissances. Les femmes atteintes de stérilité primaire et
secondaire ont tout naturellement mis en jeu des pratiques visant à faire face à l’hypo-
fécondité. Cette hypo-fécondité se manifestait essentiellement au travers de fausses
couches à répétition, attribuées à la présence néfaste du « ver » traité auprès de guéris-
seurs spécialisés, plus récemment à l’hôpital, sinon les deux. Plus du tiers des femmes
stériles et hypo-fécondes ont eu recours à un traitement traditionnel pour juguler la
puissance du « ver » ou pour avoir des enfants.
Néanmoins 11 femmes sur 38 grandes mu l t i p a res (ayant de 6 à 11 e n fants nés viva n ts)
ont eu recours aux traitements indigènes pour limiter leurs grossesses. La plupart de ces
traitements traditionnels visaient à abaisser la puissance du « ver » par des lavements
pratiqués à la poire à lavement appelée « pompe à purge ».
En général, la vie génésique des grandes multipares que nous avons rencontrées
s’est terminée « naturellement » par un arrêt de fécondité précédé de nombreuses fausses
couches.
31. Cette question saugrenue leur a donc été épargnée.
32. 26 % des femmes de 30 à 49 ans (sur 113 ayant allaité) ont pratiqué le retrait pendant la période
d’allaitement et 25 % (sur 58 ayant allaité) dans la classe 20-29 ans.
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33. On peut leur associer une femme pratiquant la prière.
34. Les rapports sexuels sont considérés comme dangereux pour la femme qui n’a plus de règles; l’excès de
chaleur produit par le sperme de l’homme est considéré comme nocif à la santé des femmes
ménopausées. La plupart d’entre elles ne sont en général plus «poursuivies » par leur mari. Ce n’est pas
toujours le cas, surtout lorsque l’homme est plus jeune que la femme. Moins souvent polygame
qu’autrefois, le mari exerce des pressions sur sa femme afin qu’elle lui cède, ce qui peut arriver car il
menace de prendre une deuxième épouse.
35. Avec une poire à lavement, on introduit dans l’anus une décoction de piment ondondo ou d’écorces
d’akom et akora. Les effets sont dangereux et la pratique est reconnue d’une efficacité limitée.
36. Compte tenu du contexte d’illégalité, ces chiffres sont un minimum.
37. Il faut compter environ 40 000 F CFA (400 FF) pour un avortement clandestin sous contrôle médical,
parfois pratiqué par de simples infirmiers.
Les pratiques actuelles 
Actuellement, à quelques exceptions près – jeunes épouses n’arrivant pas à réaliser
une première grossesse – la majorité des pratiques ne visent plus à accroître le nombre
d’enfants mais plutôt à l’abaisser, particulièrement chez les femmes approchant la
ménopause, encore fertiles, fatiguées par la charge physiologique que représente une
grossesse supplémentaire et effrayées de la charge économique que représente une
famille jugée trop nombreuse.
Les femmes de 30-49 ans
Dans les villages du Ntem, 12 grandes multipares sur 38 (32 %) ont eu recours aux
t ra d i p raticiens pour limiter leurs gro s s e s s e s 3 3. Certaines fe m m e s , fatiguées par
l’assiduité de leur mari et les grossesses qui s’en suivent, négocient, parfois difficilement
et avec quelques années d’avance 34, une abstinence volontaire. Chez les grandes multi-
pares non ménopausées, l’abstinence a ainsi été négociée par 7 femmes âgées de plus de
39 ans ayant toutes mis au monde entre 7 et 15 enfants vivants.
L’avortement clandestin existe depuis longtemps, mais a pris de l’ampleur en
relation avec le nouveau contexte de fécondité. Certaines femmes sont connues dans les
villages pour le pratiquer 35. Dans les villages du Ntem, 9 femmes sur les 38 (24 %)
ayant mis au monde de 6 à 12 enfants ont eu recours à ce type d’avortement 36.
La ligature des trompes, proposée à Ebolowa à un prix inaccessible à la plupart des
couples, reste davantage un souhait qu’une réalité : 5 femmes de plus de 35 ans ayant
mis au monde 10 à 12enfants vivants ont bénéficié,moyennant finance 37, d’une ligature
des trompes, alors qu’elles n’étaient pas encore ménopausées, et ne le regrettent pas.
D’autres femmes ont été opérées, probablement de fibromes.
Certains traitements modernes visent à soigner les MST responsables d’infections,
d’avortements et de l’obstruction des trompes. Outre les antibiotiques, les comprimés et
ovules désinfectants ont un gros succès.
Les jeunes femmes de 20-29 ans
Les femmes âgées de 20 à 29 a n s , pour la plupart mari é e s , sont plutôt intéressées par
l’espacement des naissances. Certaines ont re c o u rs à des décoctions de plantes à boire.
D ’ a ut res femmes affi rment avoir arrêté tempora i rement ou défi n i t ivement de concevoir
après avoir introduit des plantes dans leur vagin et « d é p o s é » symboliquement leur fécon-
dité en brousse sous forme de ces mêmes plantes enfermées dans une bouteille, l’effet
étant réve rs i bl e. Les commerçantes, mobiles et dy n a m i q u e s , ont dava n t age re c o u rs aux
moyens modernes permettant de maîtriser leur fécondité (condom, pilule et piqûre).
À Ma’an, on propose des préservatifs, des pilules et des piqûres trimestrielles à
faible prix, mais la plupart des femmes ne le savent pas, ou habitent trop loin. Une
consultation est organisée par les services du planning familial d’Ambam (relativement
éloigné géographiquement), mais elle est irrégulière et peu de femmes en sont averties.
Le préservat i f, récemment pro mu par les campagnes d’IEC (Info rm at i o n - É d u c at i o n -
C o m mu n i c ation) à propos du sida, est encore peu utilisé. Il est vrai que la région a été
quelque peu oubliée par ces campag n e s , qui n’ont pas été re n o u velées depuis plus de
1 0 a n s 3 8. Chez les Mva e, le pasteur parle du condom et du Sida, mais ne propose pas de
p r é s e rvatifs. Les femmes les plus âgées n’en ont même pas entendu parl e r 3 9. Au sein du
c o u p l e, son utilisation peut être motivée par l’espacement des naissances ou le ri s q u e
d’empoisonnement de l’enfant allaité. Dava n t age de femmes l’ont utilisé dans un contex t e
d ’ u n i o n illégitime, contre le risque de contracter une MST.
La pilule est disponible à l’hôpital de Ma’an, pour un coût modeste. Les piqûres
trimestrielles le sont aussi. Elles sont très populaires auprès de femmes qui se déplacent
souvent, mieux informées et plus libres de leurs choix. On constate que ces pratiques
modernes sont globalement peu utilisées par manque d’information, même chez les
jeunes : 5 femmes tous âges confondus disent utiliser ou ont utilisé ces pratiques qui
seraient pourtant préférables à l’avortement clandestin (tabl. 7).
Les adolescentes (15-19 ans) 
Ces jeunes filles, souvent naïves, sont confrontées au désir de poursuivre leurs
études. Toutes désirent avoir des enfants, parfois plus de 6, mais plus tard. Elles essaient
de retarder la première grossesse, souvent sans succès, car elles connaissent peu de prati-
ques, les maîtrisent mal et n’osent pas se présenter à la section « planning » de l’hôpital
fréquentée par la génération de leurs parents.
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38 Le programme démographie d’APFT (Union Européenne, DG 8) et « usage du préservatif » du CNRS
ont permis de combler en partie l’information et de répondre aux besoins des villageois en matière de
planning (démonstration et vente de préservatifs) (voir Vernazza-Licht, 2000).
39. Un certain nombre de femmes confondent condom et gordon, dénomination de l’alcool fort vendu en
sachet.
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Tabl. 7 - Pratiques liées à la gestion de la vie féconde dans la vallée du Ntem.
*Le calcul a été fait sur les femmes ayant déjà accouché
** Il s’agit le plus souvent d’une utilisation occasionnelle.
L’observation du cycle menstruel est une pratique récente qui concerne surtout les
adolescentes ayant vécu en ville et ayant un niveau scolaire avancé. La plupart des jeunes
filles n’ont reçu aucune information sur le cycle menstruel et le risque de grossesse
puisque, dans le meilleur des cas, ce sujet est abordé au collège, en 4e. L’information,
délivrée trop tardivement, puisque la première relation sexuelle survient dans la grande
majorité des cas en fin de cycle primaire (CM2) ou début de cycle secondaire (6e et 5e),
est 3 fois sur 4 souvent faussement interprétée 40.
À Ma’an,les élèves de l’école sont pour la plupart des jeunes filles issues du monde
rural voisin. Comme les villageoises, elles sont intéressées par les moyens leur permet-
tant de résoudre les problèmes relatifs à la gestion de la vie sexuelle auxquels elles sont
confrontées au quotidien : éviter les MST (le « ver » dérange 21 % des collégiennes
sexuellement actives), les grossesses (22 % des collégiennes ont eu des grossesses non
désirées ou sont actuellement enceintes, 10 ont déjà accouché d’un enfant) afin de pour-
suivre leurs études. Les moyens à leur disposition leur sont mal connus, peu accessibles,
et lorsqu’ils sont utilisés sont mal maîtrisés. Une seule écolière de Ma’an a reconnu avoir
pratiqué l’avortement clandestin 41. Cette pratique, désastreuse pour la santé reproduc-
tive, pourrait être davantage répandue si les grossesses précoces étaient mal acceptées
dans les villages, ce qui n’est pas le cas. 
40. La plupart des femmes interrogées sur leur période de fécondité théorique, la situent pendant les règles,
et jusqu’à 15 jours après. Nous avons expliqué et laissé des schémas des cycles.
41. Ce chiffre est certainement sous-estimé car en février 1998, à Ma’an, deux adolescentes scolarisées ont
failli perdre la vie suite à un avortement clandestin. Une information judiciaire a été lancée à l’encontre
de la femme avorteuse.
94 H. PAGEZY, D. BLEY et O. BERNARD
CONCLUSION : ATTENTES DES FEMMES EN MATIÈRE DE
MAîTRISE DE LEUR FÉCONDITÉ
Les résultats que nous avons trouvés sont globalement en accord avec ceux de
l’enquête démographie-santé de 1998. Notre étude a permis de les affiner et de mieux
apprécier les mécanismes explicatifs et les particularités d’une petite population fores-
tière engagée dans un processus de transition démographique.
Les pratiques liées à la maîtrise de la fécondité des femmes ont été marquées par
l’évolution du contexte socio-sanitaire et la scolarisation des femmes. 
La vie des femmes les plus âgées, actuellement veuves et sans véritable soutien de
famille puisque stériles, a été marquée par le désir d’enfants et le besoin de neutraliser
le « ver » responsable de fausses couches et de douleurs abdominales.
I nve rsement les femmes de plus de 35 ans non encore ménopausées sont confro n t é e s
aux pro blèmes générés par une fécondité trop élevée au rega rd de leur désir d’enfa n t , de la
ch a rge familiale et de la fatigue que les multiples grossesses ont occasionné. Ces fe m m e s ,
mal info rmées des méthodes contra c ep t ives et de leurs disponibilités, re c o u rent parfois à
l ’ avo rtement clandestin. Nombreuses parmi les grandes mu l t i p a res sont demandeuses de
c o n t ra c eption défi n i t ive par ligat u re des tro m p e s (t abl . 8) , s o u t e nues par leurs mari s ,
l o rsqu’ils étaient présents.
Tabl. 8 - Attentes des femmes concernant leur vie génésique.
Les jeunes filles commencent leur vie féconde dans un contexte de plus en plus
marqué par la ville et l’école. Une première grossesse en cours de scolarité peut
apparaître catastrophique et donner lieu à un avortement.
Actuellement, même si la stérilité primaire a disparu, les dérangements causés par
les infections des voies génitales sont toujours d’actualité. Il semble qu’ils soient la
première raison d’utilisation des préservatifs (hors contexte de mariage).
Les besoins en planning familial se font cruellement sentir, en vue d’une
contraception temporaire ou définitive pour les grandes multipares, contraception et
espacement des naissances pour les femmes les plus jeunes.
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